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LA TUBERCOLOSI E L'ESERCITO 


Quando nella seduta del 16 maggio u. s. di questa Società 
toscana d’igiene al seguito della interessante relazione del 
dott. Pieragnoli sui Sanatori e le colonie agricole per. i figli 
dei tubercolosi, il nostro egregio consocio prof. Gasperini fece 
voti che dal \concorso unanime di tutti e dalla. coordinazione 
di ‘tutti i mezzi di cui l'odierna lotta antitubercolare dispone, 
venga sempre più ad estendersi la possibilità di una. graduale 
attenuazione di quella piaga sociale che è la tubercolosi, io 
sentii ancor più forte, se ancor più forte fosse possibile, il 
dovere quale medico militare e più specialmente quale inca- 
ricato dell’ insegnamento della epidemiologia in questa locale 


Scuola di Sanità militare, di interessarmi alla lotta ad ol. - 


tranza che pare finalmente si voglia impegnare contro 1’ infe- 
zione tubercolare, per la importanza somma che un elemento 
collettivo qual'è 1’ esercito ha e potrà avere nella lotta in 
‘parola a cagione di quei legami così stretti che esistono fra 
esso e la popolazione civile. 


Non è una discussione che io intendo promuovere, ‘nè sono 


‘voti che io pongo innanzi all’ approvazione dell’ assemblea: 
l'una e gli altri sarebbero, a mio parere, prematuri. E nep- 
pure intendo assumermi la completa paternità di alcune con- 
siderazioni sull’ argomento giacchè a cominciare dai medici 
militari dell’ esercito e della marina per venire anche ad igie- 
nisti di gran valore quali il Di Vestea ed il Sormani il quale 
ultimo memore aneora de non pochi anni passati nelle file 
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del nostro esercito continua ad interessarsi di tutte le que- 

‘ stioni riguardanti l'igiene militare, l’ argomento fu svolto con 
dovizia di dati. Solo mi piace riassumere quanto si conosce 
circa ‘alla entità del fenomeno tubercolare nell’ esercito, alla 
sua diffusione e alla sua diffusibilità nell’ ambiente militare, 
e attirare l’attenzione su alcuni punti che. mi paiono di sommo 
interesse per la profilassi non solo nell’ ambiente stesso ma 
anche nei rapporti che decorrono fra esso e la popolazione 
civile, sintetizzandoli in alcune proposte le quali potranno 
trovare la loro applicazione quando, come disse un altro con-, 
‘socio, anche questo argomento di così vitale interesse verrà, 
‘come è da augurarsi, messo innanzi alla discussione e allo 
studio della nostra Società. ) 

.Come risulta principalmente dall’ esame accurato dei dati 
numerici contenuti nelle Relazioni medico-statistiche delle con- 
dizioni sanitarie del R. Esercito compilate dall’ Ispettorato di 
‘Sanità militare, dobbiamo prima di tutto rallegrarci di un 
fatto di capitale importanza, e cioè della progressiva e note-. 
vole' diminuzione dell’infezione tubercolare nell’ Esercito, sia 
gobalmente considerata, sia studiata nelle sue’ singole mani- 
‘ festazioni nosologiche. ‘Lasciando da parte alcuni studi più re- 
moti sull’ argomento quali quelli del Sormani negli anni 1879, 
«1882, 1883, fatti in un’ epoca nella quale per le incertezze del 
‘criterio eziologico i dati statistici relativi alle affezioni; di 
natura tubercolare non potevano certo essere precisi quanto 
«quelli che si hanno oggidì, rilevo, che nel, /1899 in un periodo 

‘cioè nel quale la nostra statistica militare sanitaria comin- 
-ciava già a rendersi più precisa e meglio! consultabile, il ge- 
‘nerale medico De Renzi fece notare il sensibile miglioramento 
nel numero dei colpiti da tubercolosi. A lui ;seguirono pure 
nel 1899, il Capitano medico della R. Marina prof. Sestini, 
nel 1900 il Generale medico Givogre € più recentemente il 
‘Generale medico Sforza il'quale in uno scritto comparso nella 
Gazzetta degli Ospedali del 1906, riportando una lunga stati. . 

‘ ‘stica dal 1876 al 1902 nella uil sono calcolati i morti, i ri- 
formati, gli inviati in licenza di convalescenza per malattie 

‘tubercolari in genere in ‘cifre proporzionali a mille della forza 
media, dimostrò che la curva delle perdite, nonostante alcune 

‘oscillazioni, presenta una ‘spiccata tendenza a diminuire, spe- 
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cialmente negli ultimi anni. Di recente il prof, Sormani, tor- 
nando sull’ argomento di cui già altra volta si- era di 
: venne a conclusioni più confortanti ancora, e la ragione è. 
riposta nel modo di raccogliere i dati statistici giacchè nel . 
computo generale dei tubercolosi vi comprende altre voci 
della nomenclatura nosologica che non sono computate nei 
calcoli riassuntivi della nostra statistica ufficiale non certa- 
mente perchè non si riconosca che molte di esse rientrano nel 
quadro generale della tubercolosi ma perchè una statistica 
ufficiale deve limitarsi, come dice in una nota. al lavoro del 
Sormani pubblicato nel Giornale medico del R. Esercito la re- 
dazione del giornale stesso, a riportare soltanto quei casì veri 
di tubercolosi esplicitamente dichiarati come tali nei docu- 
menti originali; agli studiosi quindi del fenomeno epidemico- 
logico tubercolare la cura di vagliare, raccogliere e' coordi- 
nare il materiale che la statistica. ci, offre, lavoro paziente-. 
mente ed esaurientemente fatto dal Sormani e tanto più 
importante in quanto da esso risulta appunto dimostrata: 
meglio ancora la diminuzione della tubercolosi nell’ambiente 
militare. Riporto quasi ‘testualmente alcune. conclusioni del 
citato lavoro : 1. La mortalità per affezioni di natura ituber- 
colare andò diminuendo dal 1876 al 1902 e la diminuzione 
essendo stata graduale e costante indica con questo che il 
fenomeno non -è stato un fatto casuale ma 1’ effetto di condi- 
zioni favorevoli che agirono in modo continuativo e. perma- 
nente; 2. La mortalità per affezioni tubercolari che era di 26, 
‘per 10000 uomini di forza media nel 1876 discese a 5 nel.1902 
passando per quasi tutte. le cifre intermedie; tale mortalità 
si ridusse dunque soltanto alla quinta parte, risparmiando 
così attualmente 180 per 100 delle vite che 27 anni or sono 
perivano sotto le armi per azione del micidiale bacillo: 3. A 
togliere l’obbiezione che potrebbe sorgere e cioè che la di- 
minuita mortalità possa dipendere da, un effetto diretto ed 
immediato di più numerose riforme per rassegna di rimando, 
avendosi in tal caso non una diminuzione ma soltanto uno 
spostamento di mortalità, i dati statistici raccolti, e studiati 
colle stesse norme seguite per lo studio della mortalità di- 
mostrano che, per quanto un po’ meno regolarmente, anche 
la statistica delle riforme ci presenta una progressiva dimi- 
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nuzione delle medesime per cui i due fenomeni vanno di pari 
passo; diminuisce cioè il numero dei morti e diminuisce 
anche il numero dei riformati. 

. Non basta però osservare il fenomeno epidemiologico nel 
suo insieme ; le cifre globali dell’ infezione tubercolare ci rds- 
sicurano e ci danno ragione a bene sperare anche per l’av- - 
venire, ma vi è una forma che più di tutte le altre. affezioni 
tubercolari ci interessa, una forma ‘che per la sua natura 
speciale, essendo in massima parte ad essa che si deve il con- 
tagio, noi dobbiamo particolarmente considerare e cioè la tu- 
bercolosi polmonare. In un ambiente collettivo per eccellenza 
qual’ è 1’ esercito è a questa forma che dobbiamo rivolgere la 
- massima attenzione ed è perciò di precipuo interesse il ve- 
dere in quale proporzione essa colpisca 1’ esercito, e se anche 
per essa, presa isolatamente, si possa dimostrare la progres- 
siva diminuzione dimostrata per la tubercolosi in genere. 
Anche a questa domanda rispondono le cifre della nostra sta- 
tistica militare, dalle’ quali ho desunto il seguente prospetto 
per gli anni dal 1892 al 1903 computandovi anche la forza 
media annuale dei militari sotto le armi per quelle ulteriori 
considerazioni che a qualcuno piàcesse fare :. 
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Mortalità per tubercolosi nell’ Esercito italiano 
(1892-1903) 
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; MORTI 
ANNI sd de A tubercolosi |tubercol. di| TOTALE, crt per 10 a 
polmonare | altri generi 
a pp sen sa 
‘1892; 213307 227 67 294 1,38 | 
1893 214439 173 46 219 1,03 - 
1894 194670. 120 49 169 0,87 | 
1895 202915 169 58 222 1,10 
| 1896 204382 . 135 51° 186 0,91 
1897 204312 100 47 147 0,72 
1898 234756 98. 46 - 144 0, 62 
1899 206429 70 43 113 0,55 
1900 198813 58 29187 0,43 . 
1901 189848 48 ZO 105 0,55 
1902 199253 460 41 j 87. 0, 44 
1903 206468 67 / 43 110 0,53 
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Una più lunga serie di dati mostrerebbe meglio ancora: 
questa progressiva diminuzione la quale è resa evidentissima 
specialmente a partire dall’ anno 1897. © 

Un’altra importante questione è di vedere se il 0, 
esercito presenti rispetto agli altri europei una maggiore 0 
minore recettività all’ infezione tubercolare. La risposta a tale 
questione ci offre anch’ essa motivo di compiacimento. Ricer- 
che statistiche che ho potuto fare confrontando i dati relativi 
alla mortalità per 1000 della forza rispetto agli anni 1896, 
1897, 1898, 1899 e 1900 mi hanno dimostrato che 1’ esercito 
italiano occupa in questi anni un posto di mezzo fra .l’eser- 
cito francese il quale ha una mortalità superiore, e quello 
tedesco che ha una mortalità leggermente inferiore. No- 
tisi ancora che l’Alvernhe in uno studio statistico del genere 
ha trovato che la tubercolosi ha una marcia lentamente ma 
progressivamente decrescente nell’ esercito tedesco, in quello 
russo ed in quello italiano, stazionario negli eserciti austriaco” 
e francese, ascensionale in quello inglese, e che in uno studio 
del Generale medico Randone, attuale Ispettore Capo di Sa- 
nità militare, circa allo stato sanitario delle truppe in Fran- 
cia ed in Italia nell’ anno 1902 è notato che mentre per 1’ eser- 
cito francese si ebbe per l’anno in parola il 7 010° di morbo- 
sità e il 0,87 di mortalità per 1000 di uomini effettivi,‘ per 
‘quello italiano si ebbe una morbosità dell’ 1,05 e una morta- 
lità del 0,44 per mille, inoltre, fatto anche di una certa im- 
portanza, che le morti ‘per tubercolosi raggiunsero, sempre 
per l’ anno 1902, nell’ esercito francese il 226 per 1000 dei col- 
piti, in quello italiano il 123. ‘ 

Potrei ancora aggiungere qualche altra considerazione degna 
di nota sia riguardo alla distribuzione locale della tubercolosi, 
sia riguardo a certe condizioni di servizio speciali capaci di 
influenzare, come cause predisponenti, lo sviluppo dell’ infe- 
è zione, sia in rapporto alla rispettiva frequenza delle diverse 
forme morbose; ma.di queste non. è ancora il caso di trattare 
in modo speciale. Reputo perciò conveniente fermarmi alla . 
prima parte di queste note epidemiologiche e concludere che 
analogamente a quanto avviene nella popolazione civile d’ Italia 
. dove, come anche recentemente dimostrò il Di Vestea nella 
sua relazione al Consiglio Superiore di Sanità quale Segretario 
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della Commissione per la profilassi della tubercolosi, abbiamo ; 
il consolante privilegio di una relativa superiorità sanitaria 
in confronto alle altre nazioni, anche l’ esercito trovasi in con- 
dizioni relativamente migliori di quelle di altri eserciti, che il 
numero annuale dei colpiti da tubercolosi in questi ultimi anni 
è andato progressivamente diminuendo, e che, per citare delle 
cifre concrete, si può calcolare a un dipresso, e sempre 
per questi ultimi anni, che le cifre annuali delle perdite pos- 
“sono calcolarsi a 100 morti circa e a 300 riformati; quest’ul- 
tima cifra può elevarsi secondo .il Sormani a 540 interpretando 
nel senso più largo i dati numerici che sono offerti dalla no- 
stra statisticà militare. 

Ed ora vengo a un secondo punto di questo mio studio. 
Quali sono le cause che hanno portato tali benefici effetti nel 
diminuire così. notevolmente la diffusione della | tubercolosi 
nell’ esercito ? Sarebbe confortante invocare come causa di 
‘questa diminuzione il fatto di una corrispondente diminuzione 
anche nella popolazione civile, ma purtroppo non sembra che 
il fenomeno avvenga così, giacchè ‘se è vero, prendendo in 
esame una lunga serie di cifre e considerando non la sola 

‘ tubercolosi polmonare, ma tutto il complesso delle affezioni 
di ‘natura tubercolare come ha fatto di recente il Generale 
‘medico Sforza, che la mortalità per tubercolosi della cifra di 
‘2115: per gli anni ‘1887-89 è discesa a 1585, per l’anno 1902, 
è anche vero che nell’ ultimo decennio, ed è in questo spe- 
‘cialmente che si vede palesemente nell’ esercito, una notevole 
diminuzione della mortalità tanto per la tubercolosi in genere 
quanto per la tubercolosi polmonare, le cifre sono per la popo- 
lazione civile quasi stazionarie corrispondenti circa a un 60000 - 
morti all’ anno (Celli), nè si ha alcun accenno di diminuzione 
‘ nella forma che più ci interessa, ossia della tubercolosi pol- 
monare, la quale sembra ‘anzi in aumento. Bisogna dunque 
cercarne la causa in. altri fattori più strettamente legati al- 
ambiente militare. < i qua, 

Nel capitolo della relazione medico- statistica delle condizioni 
sanitarie dell’ esertito che riguarda la tubercolosi/si attribuisce 
gran parte di questo progressivo miglioramento ai progressi 
fatti nella diagnosi dei tubercolosi incipienti o latenti e alla 
‘consecutiva pronta eliminazione dei  medesinii. Certamente 


ne 
‘questo fatto ha grande importanza. Per quanto la. scoperta 
«del bacillo di Koch sia avvenuta nel 1882, 1° applicazione ge- 
nerale della pratica batteriologica alla diagnosi di tubercolosi 
nelle varie sue forme è avvenuta soltanto a grado a grado negli 
‘anni suecessivi, e così dicasi di altri presidi diagnostici sia d’ in- 
dagine anch’ essa batteriologica, sia d’ indagine biologica. o 
«clinica, molti dei quali anzi di recente acquisto. Ecco perchè 
i benefici effetti di una pronta eliminazione dei tubercolosi 
latenti dalle file dell’esercito si sono risentiti specialmente 
in questi ultimi ‘anni. Questo fattore essenziale di diminuzione 
nella diffusione dell’infezione viene invocato anche dal Capi- . 
tano medico della R. Marina prof. Sestini il quale ha fatto 
interessanti studi tanto sulla gente di- mare quanto sull’ eser- 
«cito. Le pronte eliminazioni dei così detti candidati alla tu- 
bercolosi si possono effettuare sia alle sedute dei Consigli di 
leva, sia alle visite mediche ai Distretti ed ai Corpi, ed, 
questo: proposito la legislazione militare offre il mezzo con 
‘adatti articoli inseriti nell’ elenco delle infermità esimenti dal 
servizio militare di eliminare tutti i casi anche semplicemente 
sospetti all’ infuori dell’ ambito di un qualsivoglia mezzo dia- 
gnostico più propriamente indirizzato alla tubercolosi, valen- 
«dosi appunto degli articoli che riflettono la debolezza di costitu- 
zione, il deperimento organico, l’oligoemia ecc., e basandosi 
‘anche sulla somma di criteri che fanno ritenere gli individui 
particolarmente predisposti all’ infezione tubercolare, A propo- 
‘sito poi delle riforme per tubercolosi dei soldati anziani: è Anche 
qui da notarsi come cura costante dei medici militari sia quella 
di-eliminare al più presto dalle file dell’ esercito i soldati che 
«durante il servizio si ammalarono di tubercolosi, al qual pro- 
posito tanto più precoce sarà il diagnostico e tanto più oculata 
sarà la vigilanza del medico militare, tanto méno si correrà 
il pericolo di diffondere il germe tubercolare nell’ interno della 
collettività militare. ì 

La larga applicazione degli articoli che conducono alla 
pronta eliminazione degli individui meno idonei alle armi in- 
nanzi ai Consigli di leva come la pronta eliminazione dei 
«casi di tubercolosi che si manifestano durante il servizio sono 
le due armi più potenti delle quali si è valso l’ambiente mi- 
ditare Rees arrivare in questi ultimi anni al miglioramento pro- 
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gressivo dell’ infezione tubercolare. Che la pronta eliminazione 
dei tubercolosi a qualunque, stadio della malattia si presen- 
tino abbia. i maggiori ‘effetti lo si può rilevare dal fatto già. 
enunciato dal Colin, poi sostenuto in modo particolare dal 
Kelsch ed ammesso ultimamente come essenziale dal Sestini 
e dal Sormani, che cioè si entra tubercolosi nell’ esercito più 
spesso che non lo ‘si diventi, che il germe tubercolare è 
dunque il più delle volte preesistente nell’ organismo dell’ ar- 
ruolato pronto però a dar segno di sè qualora alcune condi- 
zioni inerenti alla vita militare creino nell’ organismo recettivo 
‘un terreno predisponente. Qui:però è da. notarsi che tutta 
una sequela di nîiglioramenti igienici dell’ ambiente militare 
sia diminuendo o meglio disciplinando le fatiche inerenti al 
servizio, sia migliorando le condizioni del vitto, delle caserme 
ecc.; ha avuto gran parte anch’essa in questi risultati; nè 
deve dimenticarsi che le istruzioni regolamentari sull’ igiene 
dell’ esercito raccolte in un libriecino che va per le mani di 
tutti, e perfino una. piccola istruzione di. stile popolare e 4 
scopo essenzialmente di propaganda inserita nel libretto indi- 
viduale del soldato, hanno certamente anch’esse Loano déi 
risultati non trascurabili. 

Concludendo dunque: le cause che hanno influito alla sen- 
sibile diminuzione della tubercolosi nel nostro esercito deb- 
| bono riferirsi prima di tutto alle pronte eliminazioni ai Con- 
sigli di leva, poi alle eliminazioni successive durante il. ser- 
vizio, ed infine ai progressivi e costanti miglioramenti portati 
nell’igiene collettiva ed individuale del soldato. 

La terza questione si riferisce alla profilassi della tuber- 
colosi nell’ esercito sulla quale, per quanto di capitale im- 
portanza, non vorrei troppo estendermi, sia perchè buona 
parte della medesima, la quale come ben dice il Sestini deve. 
eseguirsi in due modi, per via indiretta. ciò. che costituisce 
la vera profilassi militare e per via diretta cioè lotta antitu-. 
. bercolare vera e propria nell’ ambiente militare, scaturisce 
evidentemente da quanto ho detto più sopra. La massima se- 
verità nell’ esame degli inscritti di leva, le accurate visite ai 
Corpi, sia all’arrivo immediato delle reclute e nei primi giorni 
di loro permanenza, sia durante il servizio, la pronta elimi- 
nazione dai Corpi di tutti coloro che al più piccolo sintomo 
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morboso possono far nascere il dubbio di un’ infezione tuber- 
colare, l’oculata sorveglianza di tutte le regole igieniche, i 
miglioramenti d’ogni specie nella igiene della collettività mi- 
litare sono i mezzi che abbiamo a nostra disposizione per ri- 
sanare il più completamente che sia possibile 1° ambiente mi- 
litare da ogni possibile costituzione di un qualsivoglia focolaio 
tubercolare; su-questi mezzi che la prova dei fatti ha dimo- 
strato della più alta importanza, non credo vi possa esser 
«dubbio. Piuttosto desidero accennare ad un altro lato della 
questione la quale non solo si riferisce all’ esercito ma anche 
a &utta la popolazione civile, e che nella lotta antituberco- 
lare in genere può, a parer mio, offrire dei dati interessanti 
per una più larga visione del problema profilattico. 
Ho sempre insistito nellé mie lezioni di epidemiologia alla 
- Scuola di Sanità militare @ proposito delle più importanti ma- 
lattie diffasibili, specie di quelle che hanno preso il nome di 
‘ malattie popolari o sociali, e 1’ ho scritto in ‘un mio recente 
lavoro sulle malattie diffusibili del soldato italiano anche 4 
proposito della tubercolosi, che per quella stretta solidarietà 
epidemiologica che esiste fra la collettività militare e, tutte 
le altre collettività civili. è chiaro che nella lotta antituber- 
«colare così caldamente sostenuta da tutti anche 1’ esercito che 
‘accoglie il fiore della nazione debba prendere parte attiva. 
L'argomento che fin dal 1901 ebbe nello Knaak, un medico 
militare tedesco, un caldo difensore (v. Deut. med. Wochenschr. 
1904 N. 45), fu anche di recente da me trattato nel giornale 
«d’igiene che da poco tempo: è venuto alla luce, la Propaganda 
sanitaria, © @ quello per non ripetermi inutilmente, mi per- 
metto rimandare chi volesse avere maggiori dettagli sull’ ar- 
gomento. Qui soltanto desidero fissare 1’ attenzione degli e- 
gregi consoci su alcuni punti principali che in questa parte- 
cipazione dell’ esercito nella lotta antitubercolare possono ser-. 
vire di guida direttiva per assicurare un buon esito .a tale 
importante missione. Dato e concesso che come misura pre- 
cauzionale diretta contro la diffusione del bacillo tubercolare 
«sia in primo luogo da desiderarsi il pronto allontanamento 
del tubercoloso in tutti i suoi stadi dalla collettività militare, 
il che in definitiva equivale nel campo della popolazione ci- 
vile a quella misura che sarà sempre la misura capitale nella 
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profilassi delle malattie epidemiche cioè 1’ isolamento dell’ am- 
malato, noi vediamo che nell’applicazione di questo mezzo. 
profilattico si possono presentare diversi casi : o 1’ eliminazione: 
vien fatta subito ai primi dubbi che insorgono durante la visita; 
ai Consigli di leva o meglio ancora nelle visite delle reclute. 
ai Corpi le quali vengono poi coadiuvate da apposita osser- 
vazione negli Ospedali militari dove si fa 1° accertamento de: 


.finitivo dell’ infezione tubercolare, oppure vien fatta durante 


il servizio militare dai medici:dei Corpi ai quali, colle fre- 
quenti visite e coi. mezzi che hanno a loro disposizione ben 
raramente può sfuggire 1’ inizio di un’affezione tubercolare, 
oppure vien fatta agli «Ospedali militari dove o ‘vennero. 
appositamente ricoverati i militari per accertare ‘una. dia: 
gnosi dubbia, 0 vennero inviati per una forma fin da prin- 
cipio riconosciuta grave o pel subitaneo aggravamento di una. 
forma non definita. In tutti questi casi 1) amministrazione mi- 
litare può certamente coadiuvare la profilassi antitubercolare 
nel senso più lato mettendosi in rapporto colle autorità civili 
sia per avere informazioni anamnestiche le quali potranno 
più presto, e con un dato di più, della cui importanza il Le- 
moine in Francia, lo Schjerning in Germania sono i più caldi 
propugnatori, far. decidere sull’ eliminazione dell’inscritto di 
leva al Consiglio di leva 10 ai primi giorni del suo arrivo ai 
Corpi, sia per denunciare i casi certi per tutte quelle misure 
che potranno essere richieste; in tal modo buona parte dei 
tubercolosi rientrando nella vita civile potrebbero beneficiare 


‘ dei mezzi profilattici che oggigiorno si ritengono più pratici 


e più utili come ad esempio dei dispensari antitubercolari che 
è da desiderarsi vengano al più ‘presto istituiti, specie ‘nei 
grandi centri abitati. So bene che queste denuncie obbliga- 
torie incontrano non poche difficoltà e che per ora sono limi- 
tate soltanto a casi speciali, ma est modus in rebus. Ricordo , 
a questo proposito che nel Granducato di Baden si è utiliz- 
zato il servizio medico-militare per la lotta antitubercolare 
nel senso che si sono costituiti, sotto la dipendenza di un 
Comitato Centrale, dei Comitati locali ai quali vengono de- 
nunziati gli individui visitati ai Consigli di leva e riconosciuti 
ammalati o sospetti di tubercolosi, che il Direttore di Sanità 
del Corpo d’ Armata ha facoltà di ordinare ai direttori di 
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‘Ospedali la'denunzia di tutti i tubercolosi Hilormgati durante 
‘il servizio ai quali poi si provvede dando sussidi, fornendo 
gratuitamente sputacchiere tascabili, istruzioni igieniche ecc., 
‘analogamente quindi a' quanto ‘praticano, almeno in gran 
parte, i dispensari antitubercolari, Ed un’altra considerazione 
è da farsi a proposito dei riformati dal servizio per tubercolosi, 
‘e cioè che se alcuni per condizioni speciali, o economiche, o di 
famiglia, o per altre ragioni rientrando nel seno della popo- 
lazione civile potranno sufficientemente essere beneficiati da 
quelle misure d’igiene' che una' buona educazione igienica ed. 
un discreto benessere economico potranno fare adottare nel 
loro interesse. e in quello delle persone di famiglia colle quali 
«convivono, vi è una gran. parte, anzi la maggior parte dei. 
tubercolosi riformati dal servizio militare che non hanno tali 
mezzi di difesa .e che potranno divenire pericolosi perchè dis- 
«seminatori del contagio tubercolare. Sorge quindi anche la 
questione dei Sanatori militari così caldamente patrocinata 
.dal De Renzi, dallo Sforza, dal. Sestini, dal. Di Vestea, dal 
Sormani, in Francia dal Kelsch, e dallo Schjerning in Ger- 
mania. I dubbi che sotto un certo punto di vista e special- 

mente per questioni economiche potrebbero sorgere per l’at- 

tuazione dei: Sanatori nilitari non sembrano molto seri quando 
si pensi che i riformati per tubercolosi veramente capaci di 
«contagio ed abbisognevoli di cura speciale non vanno proba- 
bilmente al di là dei 300 all’ anno, che l'istituzione di tali 
Sanatori può trovare facile applicaziche usufruendo, con 
‘adatte trasformazioni : di alcuni depositi di convalenza del- 

esercito, delle baracche Decker ecc., che la questione eco- 
nomica può ridursi di molto qualora, come propone il Sestini, 

si costituisca una specie di consorzio fra i Ministeri delli 
‘Guerra, della Marina, delle Finanze e dell’ Interno, coll’ even- 
tuale concorso della Croce Rossa; ‘che queste idee sieno fa- 
vorevolmente accettate e sieno ione allo studio mi, permetto 
«desumerlo dall’ interesse col quale mi risultano accolte dal- 

n Ispettorato di Sanità militare. E per ultimo nel contributo 
che ‘1° elemento militare può dare nella lotta antitubercolare 
«è da annoverarsi un mezzo il quale può avere una decisa im- 
portanza, ossia la propaganda, la quale in un ambiente com- 
posto di giovani elementi può esser tanto proficua. A tale scopo, 


eg ee 


come ebbi a dire altra volta, l'istruzione per l'igiene dei 
militari del R. Esercito detta alcune norme facili a compren- 
‘ dersi, semplici, essenzialmente pratiche le quali fanno parte . 
dell’istruzione regolamentare dei graduati e possono fornire 
dati preziosi per conferenze che gli ufficiali medici ai Corpi 
faranno agli altri ufficiali e per. conferenze che. gli ufficiali 
stessi, o i medici, o i graduati faranno’ agli uomini di 
truppa. Ultimamente poi in un piccolo capitolo d’igiene ele- 
. mentare che è inserito nel libretto individuale del soldato, 
sempre a scopo di ‘propaganda, furono aggiunte alcune no- 
‘ zioni speciali sulla tubercolosi e ‘particolarmente sulla natura, 
sulla diffusibilità del contagio e sulle norme più comuni di 
profilassi. i } 
Queste sono le cose che io Falera dire agli egregi consoci 
al solo scopo di mettere in luce i tratti principali che si ri- 
feriscono alla tubercolosi nell’ esercito, sia riguardo alla sua 
diffusibilità, sia riguardo alle misure prese, sia riguardo alle 
misure da prendersi. L’ avvenire dimostrerà se le misure adot- 
tate sieno sufficientemente efficaci e se alcune delle proposte 
fatte in merito alla cooperazione dell’ Esercito nella lotta an-- 
titubereolare potranno venire attuate. Certamente. mi è grato - 
il dire che il Corpo ‘sanitario militare segue con interesse le 
vicende di una così grave calamità qual’ è la tubercolosi ed 
è lieto di portare il contributo delle sue osservazioni, dellà 
sua esperienza, dei suoi studi a vantaggio non solo dell’ Eser- 
cito ma anche della popolazione civile della quale 1’ Esercito 
T fa a Dale e nella quoto vive. I 


Firenze, Giugno 1907. 


